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\  i:  GHAPITRE  Icr. 

CLASSIFICATION.  —  METHODE  DE  SURFACE  (ENDOMETRITE) .  —  METHODE 
DE  PROFONDEUR  (FIBROMES  INTERSTITIELS). 

L’emploi  des  courants  continus  prenant  actuellement  un  role  de 
plus  en  plus  remarquable  dans  letraitement  des  affections  uterines, 
il  importe  de  bien  specialism*  a  chacune  d’elle  le  mode  operatoire 
qui  lui  convient. 

La  question  peut  se  resumer  en  deux  methodes: 

1°  La  metliode  de  surface ,  qui  comprend  la  galvanisation  utero- 
ovarienne  et  la  galvano-caustique  chimique  de  la  muqueuse  ma- 
1  lade ;  2°  La  methode  de  profondeur  qui  comprend  la  galvano- 
i  puncture  des  exsudats  et  des  fibrdmes  posterieurs  (Apostoli)  et  la 
gal vanotliomie  intra-uterine  des  fibromes  i n tersti tiels  de  volume 
moyen.  Toute  confusion  cessera  done  s’il  est  bien  entendu  que  la 
galvano-caustique  chimique  intra-uterine,  etablie  metliodiquement 
I  par  le  Dr  Apostoli  et  dont  j’ai  rapporte  plusieurs  exemples  sous  le 
nom  de  Curage  electrique  est  et  reste  reellement  la  vraie  metliode 
'efficace  des  endometrites  :  pour  le  traitement  des  tumeurs  fibreu- 
ses,  on  se  trouve  en  presence  de  plusieurs  methodes:  1°  Simple 
galvanisation  prolongee  du  1>  Aime  Martin  ;  2°  Oscillations  expul- 
satrices  des  Drs  Uanion,  Cheron  et  Fauquez ;  3°  Les  galvano-caustiques 
negatives  intenses  regressives  du  Dr  Apostoli. 

II  a  done  fallu  faire  son  clioix. 

En  presence  de  resultats  tres  brillants,  d’un  c6te,  moins  heureux 
d’un  autre,  j’ai  ete  porte  areclierclier  la  cause  de  ces  ecarts  et  ulte- 
rieurement  a  creer  un  procede  qui  repondit  surtout  au  traitement 
des  fibromes  moyens  inlersti tiels  pour  lesquels  l’intervention  gal- 


i 
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vanique  convient  surtout.  De  l’ensemble  des  pieces  anatomiques 
que  j’ai  comparees  et  des  essais  que  j’ai  pratiques  sur  elles,  j'ai  cru 
pouvoir  conclure  que  les  resultats  produits  par  les  courants  inter- 
polaires  et  la  galvauo-caustique  se  passaient  moins  sur  le  fibre  me 
plus  difficilement  influence  par  eux,  que  sur  sa  zone  pirifibroma - 
teuse,  sur  laquelle  je  tiens  a  attirer  Fatten tion.  Gar  si  j’admets  la 
possibility  de  dissoudre  electrolytiquement  des  fibrdmes  a  l’etat  de 
nodules  embryonnaires  par  des  courants  torts  ou  prolonges,  je  con- 
sidere  la  regression  anatomique  d’une  masse  fibreuse  interstitielle 
evoluee  comme  n’etant  pas  encore  etablie.  L’action  galvanique  a 
lieu  principalement  sur  la  zone  perifibromateuse,  sur  lamuqueiise, 
sur  l’ovaire  ;  le  fibrome  ne  fait  que  s’assecher,  s’indurer  et  consecu- 


livement  s’atrophier;  aussi  pour  les  moyens  fibrdmes  interstitiels 
constitues  et  localises  a  un  segment  uterin,  ai-je  ete  porte  a  prefe- 
rer  aux  hautes  intensites  negativo-regressives  appliquees  a  iouie  la 


surface  muqueuse  uterine,  la  concentration  sur  le  segment  uterin 
librdmateux,  c’est-a-dire  sur  la  capsule  perifibromateuse,  d’une  ener- 
gie  galvanique  positive,  de  moyenne  intensity  et  de  duree  prolon- 
gee  :  c’est-a-dire  le  drainage  lympho  galvanique  positif  avec  ass'e- 
chement  de  la  zone  perifibromateuse  et  induration  consecutive  du 


fibrome  inter stitieL 

Le  capsulothome  galvanique  rond  est  destine  a  ponctionner  la 
capsule  en  galvano-cauterisant ;  c’est  lenergie  galvanique  et  non 
1’instrumentqui  ouvre  la  zone  perifibromateuse,  tout  en  thrombo- 
sant  les  vaisseaux  peripheriques ;  elle  evite  ainsi  une  liemorrhagil 
operatoire  possible  par  la  ponction  prealable  au  courant;  il  se 
compose  d’une  finetige,  terminee  par  une  olive peu  alterable;  cette 
tige  est  engamee  dans  du  celluloid.  Chardin  est  arrive  a  donner  a 
l’ensemble  le  volume  d’un  catheter  uterin  ordinaire. 


GHAPITRE  II. 


Deux systemes vasculo-nerveux.  —  Uterus  mucjueux,  uterus 
musculaire.—  Uterus  fibreux.—  Energie  creatrice  deviee. 

L’appareil  uterin  peut  etre  divise  du  fait  meme  de  sa  circulation 
en  deux  grands  systemes  : 

1<j  Le  systeme  superieur  ovaro-tubo-uterin  nait  du  plexus  renal 
avec  les  arteres  ovariennes  ;  il  depend  du  plexus-solaire  et  confine 
au  plexus  lombo-intestinal  d’ou  les  influences  de  l’ovaire,  et  du 
fond  de  1’uterus  sur  la  region  diaphragmatique,  sur  l’estomac  et  sur 
l’intestin.  Son  centre  ganglionnaire  est  le  petit  splanchnique,  son 
centre  mcdullaire  est  constitue  par  les  origines  des  11  et  12  P. 
dorsales  et  premiere  lombaire.  Il  comprend  les  arteres  ovariennes 
tubaires,  l’artere  angulaire  de  1’uterus  et  celle  du  fond  uterin, il  cor- 
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respond  done  aux  organes  principaux  de  la  menstruation  et  de  la 
reproduction. 

2°  Le  systeme  injtrieur  venant  de  l’hypogastrique,  ne  lui-meme 
des  premieres  paires  sacrees,  fournit  au  corps  et  aucol  del’ulerus. 

De  cette  division  anatomiijue  resultent  deux  grandes  classes  d’af- 
fections  :  1°  Ovaro-tubo-uterines  separees  ou  combinees;  2®  Vagi - 
no-colaires  egalement  separees  ou  combinees. 

Ces  deux  classes  d’affections  demandantcbacune  une  therapeutique 
local isee  il  faut  done  porter  I’action  galvanique  dans  lechampvoulu 
desarteres  du  fond  du  corps  ou  du  col  auquel  appartient  le  fibrdme. 

Ainsi,  soit  que  le  chirurgien  ligature  ou  cnleve  les  troncsarteriels 
correspondant  a  l’aire  devolution  d’un  fibrdme,  soit  que  dans  le 
meme  champ  le  medecin  thrombose  en  partie  les  branches  peri- 
pheriques  tout  en  ex  errant  une  action  depolarisante  de  la  nutritivite 
de  la  tumeur,  le  meme  but  est  vise :  Vatrophie  de  la  masse,  la 
disparition  des  douleurs,  la  cessation  des  hemorrhagies,  une  me¬ 
nopause  prematuree,  rapide  dans  un  cas,  progressive  dans  l’autre 
est  recliercheeet  produite. 

Pour  bien  se  rendre  compte  d’un  fibrome,  il  faut,  il  me  semble, 
comprendre  de  quelle  energie  est  douee  la  matrice  dans  ses  deux 
elements,  Fepithelium  cylindrique  et  la  fibre  musculaire. 

Je  veux  parler  de  Y uterus  muqueux  et  de  V uterus  musculaire. 

Uterus  muqueux  et  uterus  musculaire.  Energie  uterine. 

La  femme  possede  un  organe  dont  le  fonctionnement  est  tou- 
jours  en  preparation ,  parturition  ou  reparation ,  De  14  a  45ans,  l’u- 
terus  a  besoin  de  produire,  comme  le  cceur  de  battre,  l’estomac  de 
digerer.  L’activite  de  la  matrice  peut  done  se  resumer  en  ses  deux 
elements  de  proliferation  :  Y epithelium  de  sa  muqueuse  et  la  fibre 
cellule  de  son  muscle.  Ces  deux  elements  sont  sans  cesse  en  mouve- 
ment,  ditCourty ;  a  chaque  epoque  ils  subissent  pour  la  chute  de 
Fovule  un  travail  d’hyperthropliie  et  de  regression.  Telle  est  Y ener¬ 
gie  uterine  normale. 

Il  existe  chez  bien  des  femmes  une  predisposition  / ibromateuse . 
Elies  sont  genitalement  bien  douees,  grosses  matrices,  epoques  hatives 
et  abondantes,  beaux  premiers  enfants;tout  indique  une  predisposi¬ 
tion  a  en  produire  jusqu’a  la  menopause.  Il  semblerait  necessaire 
que  le  n ombre  d’enfants  ne  fut  pas  reserve  et  que  toute  Fenergie 
creatrice  de  la  matrice  puisse  etre  reduite.  La  statistique  de  Gusse- 
row,  d’une  part,  fournit  75  %  de  fibromes  de  30  a  50  ans,  e’est-a- 
dire  dans  les  deux  derniers  tiers  de  la  vie  genitale  de  la  femme  ; 
si  d’autre  part  l’on  voit  que  ces  75  femmes  n’ont  en  moyenne  que 
trois  enfants,  ne  peut-on  concevoir  que  la  vie  fonctionnelle  de  l’u- 
terus  iFa  pas  eu  avec  ces  trois  eniants  son  plein  developpement  ? 
Par  une  sorte  de  loi  de  repercussion  fonctionnelle,  la  grossesse  fi- 
breuse  se  fera  au  lieu  et  place  de  la  grossesse  muqueuse. 
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Autre  consideration  :  on  rencontre  rarement  des  fibrdmes  chez 
les  meres  d’une  nombreuse  famille,  dans  les  centres  industries,  a 
la  campagne.  Elies  sont,  en  revanche,  dotees  de  descentes  de  ma- 
trice  et  d’affections  exprimant  bien  Fepuisementde  l’organe.  —  Le  fi- 
brdme  est  aussi  en  lui-meme  une  cause  de  sterilite,  car  ou  Fen  fan  t 
puine  par  rapport  au  fibrome,  le  resorbera  en  s’en  appropriant  les 
elements,  ou  le  fibrome  s’opposera  a  son  developpement  et  la 
grossesse  fibreuse  tuera  la  grossesse  muqueuse.  Cette  idee  sur  la 
nature  et  le  developpement  d’un  fibrome  comme  expression  d’une 
sorte  d’exaltation  dela  vitalite  de  l’uterus  musculaire,  implique  tout 
naturellement  l’emploi  de  courants  galvaniques,  alterants  dans  leur 
action  electrolytique,  et  tendant  a  renverser  la  predisposition  fibro- 
mateuse  de  Vut&rus  musculaire . 


CHAPITRE  III. 

Classification.  —  Structure  du  fibrome.  —  Zone  perifibro- 
mateuse.  —  Capsule.  —  Pedicule, 

Avant  d’opposer  l’emploi  d’une  energie  galvanique  ehimico-alte- 
rante  a  l’energie  d’un  segment  uteriu  en  activite  fibromateuse,  il 
est  necessaire  d’envisager  le  fibrome  dans  son  cadre  et  en  lui- 
meme,  c’est-a-dire  1°  dans  son  ensemble  sympfomatique  ;  2°  dans 
ses  differents  types. 

PLANCHE  I 


System© superieur.  0.  arteres  ovariennes. 

T.  A  tubaires. 

C.  A  de  la  corne. 

F.  A  du  fonds. 

Systeme  inferieur.  Q.  A  du  corps. 

K.  A  du  col. 

N.  nerfs. 


Classification  des  fibromes. 

L’energie  fibromateuse  porte  tan  tot  sur  l’ensemble  de  tous  les  ele¬ 
ments  uterins  et  constitute  ainsi  le  fibrome  diffus,  uterus  geant, 
tantot  sur  les  elements  d’un  segment  uterin. 

Le  fibrome  interstitiel  est  une  tumeur  localisee  entrainant  autour 
d  elle  une  zone  de  modifications  dans  la  structure  des  elements 
avoisinants.  En  dehors  de  la  zone  fibromateuse,  le  reste  de  l’organe 
presente  une  structure  a  pen  pres  normale;  l’endometrite  liemor- 
rhagique  s’observe  surtout  lorsque  la  masse  s’est  portee  vers  la  ca- 
vite  uterine,  elle  est  frequente  mais  non  constante.  Le  point  de 
depart  d’un  fibromyome  localise  est  peu  connu.  Qu’il  soit  au  debut 
constitue  par  de  petites  nodosites  de  tissu  musculaire  (Conies)  ou 
par  des  amas  de  cellules  embryonnaires  qui  formeraient  ces  memes 
nodosites,  l’extension  de  la  tumeur  aura  lieu  du  fait  de  l’energie 
fibromateuse. 

La  tumeur  constitute  est  un  corps  etranger  dans  la  musculature 
uterine,  laquelle  va  subir  des  modifications  destinees  a  expulser  la 
masse  par  une  sorte  d’accouchement  intra-uterin  ou  peritoneal. 

La  zone  perifibromateuse  comprend  la  capsule  lymphatique  qui 
enveloppe  le  fibrome,  l’imbibe  et  le  nourrit  de  ses  sues,  elle  est 
formee  par  une  paroi  tapissee  de  cellules  pavimenteuses  et  con- 
tient  une  substance  liquide  tres  mucilagineuse  collant  au  doigt. 
Cette  eau  gommee,  comme  disen t  les  malades  qui  en  perdent  beau- 
coup  lorsque  leur  capsule  a  ete  ouverte,  est  surtout  composee  par 
une  substance  tres  azotee  analogue  a  la  dextrine. 

L’accouchement  du  fibrome  est  favorisee  par  l’etat  lamellaire  que 
prennent  les  fibres  musculaires  destinees  a  le  pousser  vers  la  eavite 
uterine  ou  peritoneale.  On  voit  nettement  sur  les  pieces  histolo- 
giques,  le  point  oil  se  fera  l’issue. 

En  effet,  a  ce  niveau,  le  calibre  des  vaisseaux  considerablement 
developpe  tout  autour,  y  est  reduit,  ainsi  que  le  volume  des  fibres 
lamelleuses  tassees  en  ce  point  qui  supporte  toute  la  pression  (voir 
la  figure  2). 

Cl iniquement,  les  differences  entre  les  fibromes  interstitiels  peu- 
vent  se  grouper  en  trois  types. 

jer  XYpe.  —  Fibrome  nodulaire. 

Un  ou  plusieurs  nodules  commencent  a  s’entourer  d’une  zone 
perifibromateuse  vasculaire  tres  imbibee,  mais  sans  tissus  lamel- 
laires.  Ce  fibrome  nodulaire  se  traduit  par  de  simples  menorrhagies 
avec  sensation  sous  le  doigt  d’un  noyau,  entoure  d’une  tumefaction 
sero-oedemateuse.  II  est  le  plus  souvent  caracterise  par  des  me¬ 
norrhagies  sans  endometrite  concomittante.  La  galvanisation  est 
rapidement  efficace,  avec  intensite  peu  elevee  mais  prolongee.  La 
regression  totale  est  possible,  le  traitement  est  reellement  curatif  a 
cette  periode.  (Voir  observations.) 
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2me  type.  —  Fibrdme  inter stitiel  a  \one  lamelleuse. 

Le  mvome  moyen.  pelvien,  fait  sous  le  doigt  un  relief  dui*  et 
marque,  il  presente  nne  zone  perifibromateuse  avec  capsule,  espace 
lympliatique,  eau  gommee,  presence  de  grandes  lamelles  muscu- 
laires  et  souvent  endometrite  concomitante.  Les  symptomes,  tran- 
chees  uterines,  hemorrliagies  persistantes,  sontexpliques  par  1  exis¬ 
tence  d’une  endometrite  liemorrliagique  et  de  grandes  lamelles 
musculaires  expulsatrices.  Pour  ce  second  type,  le  diainage  l>m- 
plio-galvanique  positit  par  la  capsulothomie  est  surtout  a  instituer 
de  tagon  a  obtenir  V induration  du  fibrome  par  l’assechement  de 
la  capsule  et  de  la  zone  peritibromateuse. 

3e  type.  —  Fibrome  sans  zone. 

On  a  affaire  aun  gros  fibrome  abdominal  a  zone  perifibromateuse 
epuisee,  a  fibres  lamelleuses  atrophiees  et  etirees  sans  grandes 
coliques  possibles, ou  bien  a  unpolypemuqueux  ou  sereuxrecouvert 
de  la  muqueuse  ou  du  peritoine.  A  cette  periode  polypeuse,  le  trai- 
tement  du  pedicule  peut  seul  etre  institue  afin  de  1  asseclier.  Le  Dl 
Apostoli,  lorsque  le  fibrome  est  posterieur,  c’est-a-dire  dans  le  cul- 
de-sac  de  Douglas,  l’attaque  par  des  galvano-ponctures  negatiNes. 


Fig.  2. 
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En  resume  :  1°  Le  drainage  lympho-galvanique  s’appliquera  sur- 
tout  au  debut  des  fibromes  (nodosite,  peu  de  go  riflemen  tperifibro- 
mateux,  menorrliagie)  cliez  une  jeune  fibromateuse  et  avec  succ'es. 

2o  Aux  myofibromes  evoluant  dans  les  parois  uterines  avec  gros¬ 
ses  zones  perifibromateuses  nourricieres,  poussees  uterines,  lie- 
morrliagies  continues,  de  fagon  a  arreter  revolution  du  fibrome 
eta  l’exteriorer  vers  le  peritoine  ou I’enucleer  par  la  muqueuse. 


CHAPITRE  IV. 


Traitement.  —  Methode  operatoire. 

La  figure  II  represente  les  deux  extremes  de  revolution  d’un 
fibrome;  un  petit  situe  dans  la  paroi  anterieure  F,  entoure  de  sa 
capsule ;  la  zone  perifibromateuse  est  en  voie  de  developpement 
tant  au  point  de  vue  des  vaisseaux  que  des  fibres  musculaires.  Le 
second  A  est  exteriore  ;  c’est  un  polype  peritoneal  avec  son  pedi- 
cule  et  sa  base  d’implantation  vasculaire  due  au  developpement 
des  arteres  du  fond  uterin  V.  La  masse  est  recouverte  du  peritoine 
parietal  qui  est  flottant  au  niveau  du  pedicule  B. 

On  voitdans  la  paroi  posterieure  une  sorte  de  cicatrice  Gquietait 
le  siege  de  la  masse  lorsde  sa  situation  inters titielle.  Gette  cicatrice, 
sil’on  peut  employer  cette  expression,  est  caracterisee  par  le  retour 
a  l’etat  normal  de  la  zone  perifibromateuse  ;  les  fibres  musculaires 
lamelleuses  ont  subi  Pinvolution  et  le  retour  a  l’etat  normal  ;  le 
pedicule  seul  reste  developpe  principalement  dans  ses  fibres  verti- 
cales  qui  tirent  sur  les  fibres  horizon  tales  (reduction  de  la  zone  pe¬ 
rifibromateuse). 

Get  ensemble  montre  bien  la  voie  suivie  par  la  nature  pour  arri- 
ver  a  exteriorer  le  fibrome  interstitiel ;  c’est  elle  aussi  qui  doit  gui- 
der  le  medecin.  Son  but  comportera  done  :  1°  L’assechement  throm- 
bosique  dela  zone  perifibromateuse  et  de  son  pedicule  pour  pro- 
duire  l’induration  atrophique  du  fibrome. 

2°  L’exterioration  du  polype. 

3°  Le  retour  de  la  zone  perifibromateuse  epuisee  vers  un  etat  de¬ 
volution  de  la  fibre  musculaire  normale,  ( reduction  de  la  zone). 

L’ensemble  du  traitement  comprend  plusieurs  temps  :  1°  La  cure 
du  cadre  special  au  fibrome  traite,  e’est-a-dire  la  disparition  par  les 
larges  galvano-caustiques  des  menorrhagies  ou  des  ecoulements  de 
la  metrite,  pour  la  muqueuse ,  des  cellulites  et  des  adherences  pour 
la  sereuse . 

2°  Lorsque  la  malade  a  moins  de  pertes  mensuelles,  lorsque  les 
douleurs  sont  moderees,  les  poussees  diminuees,  les  plienomenes 
de  degagementet  de  mobilite  uterine  obtenus,  le  retour  de  la  mar- 
che  plus  facile,  lorsque  la  sante  generate  semble  avoir  recouvre 
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une  partie  des  forces  absorbees  par  le  fibrome,  alors  commence  le 
second  temps  du  traitement,  celui  du  fibrome  en  lui-meme. 

La  methode  profonde  consiste  a  l’attaquer  directement  en  l’asse- 
cliant  dans  sa  zone  perifibromateuse.  II  s’agit  d’ouvrir  cette  zone, 
non  pas  par  une  ponction  qui  pourrait,  de  son  fait  meme,  blesser  le 
fond  de  l’uterus  et  donner  une  liemorrhagie  avant  le  passage  du 
courant,  mais  par  une  serie  de  petites  galvanotliomies  positives 
pratiquees  sur  le  point  proeminant,  de  fagon  a  creer  par  le  courant 
lui-meme  une  ou  plusieurs  pertes  de  substances  progressivement 
obtenues.  Les  vaisseaux  ne  seront  pas  ainsi  brusquement  seclionnes 
ou  ponctionnes,  mais  prealablement  thromboses  lorsque  l’escarre 
ulterieure  les  atteindra. 

On  comprend  l’importance  qu’il  y  a  a  se  servir  d'un  instrument 
legerement  arrondi  au  lieu  d’une  surface  trancliante.  On  l’applique 
sur  le  point  d’election  le  plus  saillant  que  l’on  sait  etre  le  moins 
vasculaire.  11  y  penetre  progressivement ,  uniquement  par  Taction 
caustiquedu  courant  et  sans  ponction  prealable.  La  determination 
de  ce  point  est  tres  importantea  etablir;  en  etfet,  lorsqu’il  s’est  agi 
de  traiter  l’endometrite,  autant  Taction  electrolytique  ou  caustique 
aduetre  generalisee  et  rapidement  escarrhiante,  autant  lorsqu’il 
s’agit  d’assecher  la  zone  libromateuse  ou  son  pedicule,  il  faut  pro- 
duire  une  action  locale ,  limitee  et  progressivement  energique  sur  le 
point  le  plus  saillant  qui  est  aussi  le  mobzs  vasculaire. 

Ce  point  s’obtiendra  par  le  tatonnement  du  capsulothome,  son- 
dant  le  degrede  resistance  d  un  segment  de  Tuterus  dont  la  masse 
sera  immobilisee  par  la  main  gauche  placee  sur  Tabdomen,  tandis 
que  la  main  droite  titillera ,  pour  ainsi  dire,  le  fond  uterin  jusqu'a 
ce  qu’il  trouve  un  point  ou  la  resistance  soit  plus  marquee  au  cen¬ 
tre  qua  la  peripherie  ;  le  centre  est  le  point  de  repere. 

Le  capsulothome  main  ten  u  en  place  dans  les  deux  ou  trois  pre¬ 
mieres  seances,  escarrifie  la  muqueuse  et  provoque  quelquesgout- 
tes  de  sang.  Des  les  quatrieme  ou  cinquieme  seance  a  la  suite  de 
la  chute  de  quelques  fibrilles  musculaires  apparait  Y'eau  gommee. 
Cette  eauest  variable  comme  quantite  suivant  le  point  devolution 
du  fibrome  ;  les  jeunes  fibromes  avec  grandes  zones  fibromateuses 
vasculaires,  la  donnent  legerement  teintee  et  rosacee,  tandis  que 
les  fibromes  moyens  avec  zones  lamelleuses  la  donnent  plus  citrine, 
poisseuse  a  l’exces  en  quantite  considerable  au  point  d’obliger  les 
maladesa  se  garnir;elles  en  eprouvent  des  phenomenes  de  crampes 
et  de  fringales  du  cote  de  l’estomac. 

Cet  ecoulement  de  Jymphe  dure  d  une  epoque  a  Tautre,  pendant 
un  ou  plusieurs  mois,  en  augmentant  apres  cliaque  operation,  et 
s’accompagne  d’une  poussee  legere  contractile  des  fibres  lamelleu¬ 
ses  :  elle  peut  presenter  un  aspect  blanc-gris  lorsqu’on  a  atteint  le 
fibrome  lui-meme.  Si  la  peripherie  peritoneale  devientun  peu  sen¬ 
sible,  il  faut  moderer  ou  arreter  le  nombre  des  galvano-caustiques 
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de  la  zone  jusqu’a  ee  que  l’excitation  passagere  ait  pris  fin  ;  il  n’y 
a  rien  a  redouter,  le  repos  etles  injections  antiseptiques  suffisent. 

Dans  les  fibromes  indures  volumineuxa  zones  libromateuses 
etroites.  seclies  comme  chez  les  vieilles  femmes  porteurs  de  vieux 
fibromes,  l’eau  gommee  sort  avec  peu  d’abondance  ;  cela  se  con^oit 
aisement  puisque  le  fibrome  pour  se  developper  a  absorbe  tous  les 
sues  de  la  zone  ainsi  reduite. 

Cette  eau  gommee  est  de  la  lymplie  tres  riche  en  principes  azo¬ 
tes,  poisseuse  au  possible  etremplie  au  microscope  de  grandes  cel¬ 
lules  pavimenteuses  extraordinairement  abondantes  qui  tombent  en 
pluie  surle  catheter,  et  temoignent  ainsi  de  Faction  alterante  que  la 
vitalite  de  la  masse  subit  paries  courants  interpolaires;  ils  sous- 
traient  en  plus  les  reserves  et  le  protoplasma  nutritif  du  fibrome 
qui  s’indure, s’atrophie.  11  est  facilede  se  convaincre  duphenomene, 
en  constatant  par  le  toucher  la  presence  de  plus  en  plus  superfi- 
cielle  sous  le  doigt,  de  la  masse  qui  diminue  dans  son  ensemble 
d’autant  plus  que  la  zone  perifibromateuse  a  ete  plus  assechee.  La 
Peripherie  uterine  donne  une  sensation  de  mollesse,  d’amincisse- 
ment ;  elle  semble  fletrie  sous  le  doigt  qui  reconnait  une  diminu¬ 
tion  bien  nette  de  sa  vitalite  et  son  etfacement  ou  sa  chute  derriere 
le  pubis. 

Le  meme  traitement  est  applicable  a  la  base  sessile  d’un  gros  po¬ 
lype  ;  on  arrivera  ainsi  a  retrecir  peu  a  peu  et  a  cicatriser  le  champ 
vasculaire  du  pedicule. 

En  resume,  on  comprend  combien  il  est  important  de  se  servir  : 
1°  du  pole  positifhemostatique,  thrombosant  des  vaisseaux,  donnaut 
une  cicatrice  dure,  retractile  ;  2°  d’user  d’un  instrument  rond  en- 
gaine  jusqu’a  son  col  de  celluloid  pour  localiser  le  courant  sur  la 
tete  haute  d’un  c.  environ . 

3°  50  a  150  mill,  pendant  7  a  15’,  concentres  sur  un  point  seront 
suffisants  pour  ouvrir  la  capsule,  drainer  etproduire  dans  la  masse 
fibreuse  des  modifications  cliimico-galvaniques  dont  les  resultats 
sont  l’induration,  l’exterio ration,  et  au  besoin  l’enucleation.  La  du- 
ree  de  la  seance  peut  toujoursetre  substitueeal’intensite  du  courant. 

Parfois  lesmalades  supportent  mieux  une  seance  de  80  mill,  pen¬ 
dant  15’  qu’une  seance  de  1*70  mill,  pendant  5’,  il  y  a  a  cet  egard  des 
susceptibilites  personnelles  qui  doivent  regler  l’intensite,  la  duree 
et  la  repetition  des  seances  ;  generalement  deux  par  semaine  sont 
praliquees. 

GHAPITRE  V 

Action  des  courants.  —  Effets  locaux,  interpolaires, 

generaux,  ulterieurs. 

La  technique  opdratoire,  apres  l’application  des  mesures  antisep¬ 
tiques  les  plus  minutieuses  se  resume :  1° en  lapplication  intra- 
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uterine  clu  catheter  special  ( capsulothome )  sur  le  ou  les  segments 
fibromateux ;  2°  Dans  le  debit  progressivement  fait  d’energies  elec- 
triques  continues,  destinees  a  s’accumuler  sur  la  tete  de  l’instrument 
et  a  produire  au  point  le  plus  saillant  de  la  masse  les  effets  locaux, 
g£neraux,  interpolates  et  ulterieurs. 

EFFETS  LOCAUX. 

La  tete  du  catheter  miseau  contact  de  l’aire  perifibromateuse  de¬ 
termine  deux  zones  d’action.  Une  zone  immediate  dan?  laquelle  les 
tissus  sont  mortifies  par  le  dedoublement  des  electrolytes  interpo¬ 
lates  donnant  au  pole  positif  leurs  acides  et  leur  oxygene. 

La  seconde  zone  mediate  correspond  a  une  modification  des  eclian- 
ges  de  la  vie  locale  dont  la  caracteristique  la  plus  saillante  est  la 
coagulation  de  Falbumine,  la  thrombose  vasculaire. 

experiences.  Planche  II. 

Pour  etudier  la  valeur  relative  du  pouvoir  galvano-caustique  des 
poles  par  le  capsulothome,  on  n’a  qu’a  ponctionner  d  un  centime¬ 
tre  1/2  la  coupe  d’un  fibrome  y  compris  sa  zone  perifibromateuse 
et  suivre  a  l’oeil  nu  ce  que  produit  la  ponction  positive  et  negative 
dans  le  meme  temps  avec24  gros  elements  Gaiffe. 

Je  cite  deux  experiences. 

1"  EXPERIENCE 


Gros  Elts 

Position. 

Profondeur 

Temps. 

MIL 

Observations. 

24 

+ 

I  Cl/2 

T~  1 

o 

60 

Capsulothome  pince, 
quelques  bulles  d’o- 
xyg^ne. 

24 

— 

1  cl/2 

5’ 

80 

Capsulothome  fibre, 
nombreuses  bulles 
d’hydrogene. 

2«  EXPERIENCE 


24 

— 

lc  1/2 

5’ 

80 

24 

+ 

1  c  1/2 

5’ 

40 

RESULT AT. 

Le  pouvoir  escarrifiant  du  pole  negatif  est  environ  d’un  tiers  en 
plus  ;  la  zone  perifibromateuse  sbmble  deux  fois  plus  escarrifiable 
que  le  tissu  du  fibrome. 

Nous  avons  vu  qu’a  la  chute  de  l’escarre  apres  la  seconde  ou  la 
troisieme  cauterisation  on  arrivait  a  la  capsule,  qu’alors  l’eau  gom- 
mee  sortait  en  abondance  et  que  le  microscope  constatait  la  pluie 
de  cellules  pavimenteuses  tandis  que  la  masse  du  fibrome  ainsi  pri- 
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vee  <Je  ses  sues  albumineuxetait  enserree  clans  une  cicatrice  dure 
retractile  faisant  cuirasse,  sclerose,  autour  du  fibrome. 

Les  effets  gencraux  doivent  comprendre  les  plienomeneselectro- 
lytiques  inter-polaires  ;  nies  par  les  uns  (ecole  Allemancle)  admis 
par  les  autres,  (ecole  Franchise :  Onimus,  direction  des  courants, 
Darsonval  et  Weiss  a  Paris.) 

Weiss  vient  de  prouver  de  la  facon  la  plus  evidente  par  la  me- 
tliode  de  M.  Chaperon  et  le  galvanometre  de  M.  Darsonval,  qu’une 
modification  particuliere  cliimico- alter  ante  se  produit  dans  les  tis- 
sus  traverses  par  un  courant  con  tin  u.  Les  traces  myographiques 
montrent  l’abolition  complete  de  la  contractilite  des  muscles  gastro- 
cnemiens  de  grenouilles  curarisees,  hu it  jours  apres  avoir  ete  sou- 
mises  a  un  courant  continu  de  4  mill,  de  meme  sens  pendant  5’. 

Le  courant  alternatif  n’est  suivi  d’aucune  modification  chimique, 
la  contractilite  semble  au  contraire  se  reveiller  sous  son  influence. 

Dans  l’experience  du  courant  continu  dans  un  meme  sens, il  s’est 
produit  une  modification  chimico-galvanique  du  muscle:  avec  le 
courant  alternatif  il  n’y  a  eu  que  polarisation  momentanee  et  depo¬ 
larisation  consecutive  avec  retour  de  la  contractilite.  D’autre  part 
l’experience  d’Onimus  faisant  passer  dans  un  courant  de  piles  un 
second  courant  etranger,  montrequela  resistance  est  augmentee 
dans  l’interieur  des  piles  lorsque  le  courant  etranger  est  de  sens 
inverse  au  courantprimitif ;  l’oxydation  des  zincs  est  de  9  grammes, 
e’est-a-dire  comme  1  est  a  2,  tandisque  si  le  courant  etranger  est 
de  meme  sens,  Loxydation  des  zincs  est  de  19  grammes  dans  la 
meme  unite  de  temps. 

Ces  doubles  experiences  demontrent  bien  qu’il  existe  une  action 
interpolate  due  au  passage  du  courant  continu  a  travel’s  des  piles 
accouplees;  cette  action  est  plus  manifeste  lorsque  le  courant  etran¬ 
ger  estdu  meme  sens  que  le  courant  interieur.  Or  si  comme  Becque- 
rell’a  demon tre  les  tissus  ne  sont  composes  que  d’une  reunion  de 
piles  electrocapillaires,  et  si  ces  piles  independantes  peuvent  dans 
des  circon stances  donnees  se  mettre  en  tension,  e’est-a-dire  prendre 
une  direction  generate  du  point  d’un  organesurun  autre  point,  si 
une  tumeur  fibreuse  peut  polariser  surelle  les  forces  neuro-nutri¬ 
tives  de  sa  peripherie-tibromateuse,  on  comprendra  qu’en  faisant 
passer  un  courant  etranger  au  travel’s  de  cette  polarisation  organi- 
que ,  on  pourra  determiner  des  phenomenes  de  dedoublements  et 
de  combinaisons  chimiques  modifiant  profondement  l’etat  du  fi¬ 
brome  et  de  sa  zone  plus  facilement  encore.  Cette  modification  peut 
s’observer  plusieurs  jours; apres  une  seance  de  longue  duree,  je  Lai 
vue  persister  trois  jours  cliez  une  femme  porteur  d’un  uterus-geant 
tres  hemorrhagique,  galvanise  pendant  15’  avec  140  mill,  positifs. 
Get  uterus  de  32  c.  de  hauteur  resta  dur,  globuleux  comme  une 
masse  inerte  profondement  atteinte  dans  sa  vitalite,  en  vraie  syn¬ 
cope  organique  ;  la  sensation  de  la  malade  etait  la  perception,  en 


elle  cl’iine  masse  indepenclante  d’elle-meme  ;il  avait  du  seproduire 
des  modifications  chimiques  importantes  et  persistantes  sans  alter 
cependant  an  sphacele.  Comme  on  le  voit  les  phenomenes  electro- 
lytiques  interpolaires, 

1°  Existent  bien  reellement ,  on  ne  peut  plus  les  nier. 

2°  Ils  sont  en  raison  directede  Vintensite  et  de  la  duree  du  cou- 
rant  debite  dans  le  meme  sens  (loi  Farady). 

3°  Apres  cessation  du  circuit,  ils  persistent  encore  longtemps  en 
raison  de  l’intensite  de  la  duree  et  peut-etre  de  la  resistance  inter¬ 
polate.  En  resume,  les  courants  continus,  a  l’energie  hypertroplii- 
que  du  fibrome,  opposentl’energie  chimico-galvanique  alterante  du 
courant  (dedoublement,  oxydations,  pluie  de  cellules). 

—  Les  phenomenes  electrolytiqiies  interpolaires  consisteraieilt 
en  un  dedoublement  des  corps  dits  electrolytes  et  en  une  serie  cle 
reconstitutions  de  mollecules  placees  entre  les  deux  poles,  de  telle 
lacon  que  leur  nutrition  se  trouve  perturbee  et  que,  linalement,  les 
bases  et  l’hydrogene  se  rendent  sous  la  galette  de  terre  glaise  vers 
la  peau  et  s’accumulent  dans  les  tissus  lympho-graisseux.  Tel  est 
l’epaississement  caracteristique  signale  par  le  Dr  Apostoli ;  en  meme 
temps  Ton  constate  Fassecliement  et  la  pediculisation  du  fibrome. 

G’est  done  bien  un  vrai  drainage  lympho-galvanique  se  produi- 
sant  dans  le  circuit  du  courant  de  molecule  voisine  a  molecule 
pour  ainsi  dire  et  de  plus  en  nature  ;  j’ai  pu  en  effet  constater  sur 
la  peau  la  reproduction  tres  nettement  limitee  a  la  plaque  abdomi- 
nale,  d’un  sarcome  uterin  liemorrhagictuedeja  traite  par  lagalvano- 
caustique  positive  intra -uterine. 

Eaction  ovarienne  des  courants  est  cles  plus  manifestes  ;  le 
pole  positif  uterin  produit  l’arret  de  la  fluxion  ovarienne  et  tend  a 
reglementer  V apparition  des  menstrues. 

Lorsque  les  courants  sont  trop  intenses  ou  trop  prolonges,  ilpeut 
s’en  suivre  l’excitation  de  la  region  des  reins,  attribuable  aux  cou¬ 
rants  derives  et  une  sorte  cle  Jiecre  electrique  que  les  malacles  tradui- 
sent  par  des  insomnies,  des  sensations  de  picotements  sur  les  papil- 
les  de  la  peau  et  des  mouvements  nerveux ;  l’electricite  «  les  court  » 
disent-elles.  Get  etat  necessitele  repos  clans  le  traitement  des  bains 
et  la  diminution  de Texcitation  reflexe  par  les  bromures,  mais  ils 
sontsuivis  d’une  reprise  caracteristiciue  cle  la  vitalite  toute  entiere. 

En  resume,  le  drainage  lympho-galvanique  se  compose  :  1°  Des 
effets  polaires  uterins ,  cauterisation  acide  de  la  muqueuse,  de  la 
capsule,  issue  cle  l’eau  gomrnee,  thrombose  des  vaisseaux,  asseche- 
ment  et  pediculisation  de  la  tumeur  interstitielle  inciuree,  sclerose 
autour  de  la  tumeur  atrophiee. 

2°  Des  effet s  interpolaires ,  consistant  endes  modifications  chimi¬ 
ques  constatables  des  parties  perifibromateuses. 

3°  De  V action  sur  I'ovaire,  dont  l’exageration  fonctionnelle  est 
arretee  et  le  rythme  normal  tend  a  se  retablir. 
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4°  Des  ejjeis  g6n6raux  d’ensemble  sur  la  vitalite  de  l’organisme, 
saturee  d’un  dynamisme  nouveau. 

5°  Des  effets  ulterieurs  a  la  cessation  du  courant.  11  semble  alors 
que  Pensemble  des  piles  electro- capillaires  interieures  de  l’organe 
se  soient  mises  en  tension  dans  le  sens  nouveau  imprime  par  le 
courant  galvanique  etranger. 

CONCLUSION. 

Danscet  ouvrage  j’ai  cherche  a  montrer  que  la  galvano-caustique 
chimique  intra-uterine  etendue  a  toute  la  muqueuse  appartenait 
i  surtout  au  traitement  des  metrites  et  endometrites  (curage  electri- 
j  que,  methodede  surface). 

Pour  les  fibrdmes  interstitiels  seuls  en  vue  ici,  m’inspirant  de 
i  leur  nature  (deviation  nutritive  hypertrophique  de  l’uterus  muscu- 
laire)  de  leur  anatomic  pathologique  (role  capital  de  la  zone  perifi- 
bromateuse),  j’ai  ete  amenea  employer  une  metliode  de  profondeur 
portant  sur  l’usage  non  des  galvauo-cauterisations  superficielles 
etendues  etnegativo-regressives,  mais  surl’usage  des  galvano-caute- 
risations  profondes,  positivo-indurantes,  localisees  a  un  departe- 
ment  vasculaire  occupe  par  le  fibrome,  faites  dans  l’interieur  meme 
de  la  zone  perifibromateuse  et  de  la  capsule,  pour  les  drainer  elec- 
trolytiquement  par  les  courants  positifs  utero-cutanes,  d’intensite 
moyenne  et  de  duree  prolongee,  tandis  que  l’ecoulement  d’eau 
gommee  constitue  le  drainage  mecanique.  L’idee  est#donc  d’obte- 
nirmoins  une  regression  anatomique  qu’une  induration  du  fibrome 
consecutive  a  ce  double  drainage  mecanique  et  electrolytique  de  la 
zone  perifibromateuse  et  de  la  masse. 

L’instrument  employe  est  un  capsulotliome  permcttant  l’ouver- 
ture  de  la  capsule  par  la  seule  energie  cliimico-causti((ue  positive 
puisqu’il  est  rond,  sans  crainte  d’hemorrliagie  puisquil  n’est  pas 
tranchant  et  que  de  plus  il  thrombose  les  vaisseaux  periplieriques. 

Le  seul  danger  a  redouter  si  I  on  ne  clierclie  pas  l’cnucleation  in¬ 
tra-uterine  delatumeur,  serait  le  sphacele  de  la  capsule  que  Foil 
pourrait  produire  par  de  hautes  intensites,  mais  qui  n’est  pas  a  re¬ 
douter  des  moyennes. 

Les  fibrdmes  nodulaires  sont  facilement  regressibles  tandis  que  les 
fibrdmes  plus  volumineux  constitues  sont  susceptibles  d’induration, 
apres  disparition  des  accidents,  (hemorrhagie,  douleurs,  brides)  :  au 
seuil  de  la  menopause  les  resultats  sont  definitivement  acquis. L’im- 
portance  de  commencer  le  traitement  electrique  des  l’etat  nodulaire 
estconsiderable,  le  traitement  etant  curatif  a  cette  epoque,  tandis 
que  plus  tard,  a  chaque  epoque  il  se  produit  une  sorte  de  repoussee 
diminuant,  il  est  vrai  progressivement  sous  l’influence  des  courants 
galvaniques  continues  pendant  le  temps  necessaire  pour  obtenir 
l’effet  voulu,  c’est-a-dire  plusieurs  mois. 


Tableau  synoptique  des  observations 

DIVISEES  EN  : 

I.  FIBROMES  INTERSTITIELS  NODULAIRES. 

/  Mme  L.,  fibrome  artere  post.  fond,  menorrha- 
(  gique. 

1  Mile  G.,  f.  du  col  artere  du  col. 

Rdsultats  :  regresses  <  Mme  G.,  f.  nodul.  artere  fond  posterieur 

I  hemorrhagique. 

f  Mme  B.,  f.  Lnodul.  artere  corne  droite  he- 
V  morrhagique. 

II.  FIBROMES  INTERSTITIELS  MOYENS. 

Resultats :  indures,  atrophies,  /  Mme  S.,  gros  fib.  artere  corne  gauche  peri- 
regression  defibromes  no-j  toneal  et  menorrhagique. 
dulaires  concomitants.  .  j  Mme  S.,  lib.  moyen,  artere  fond,  lie- 

(  morrhagique. 


III.  FIBROMES  EXTERIEURS. 


Resultat;  nul. 


j  Mme  F.,  fib.  multiples  exterieurs  apres  me- 
I  nopauses. 


IY.  FIBROME  TOTAL  GEANT. 


Resultat  :  cessation  des  he- 
morrhagies,  reduction  mi- 
ninre,  retour  de  la  saute. 


(  Mme  P.,  fib.  total  de  toutes  les  arteres  tres 
)  hemorrhagiques. 


Lecture  :  mill  =  milliamperes  ;  m.  —  minutes  ;  G.  C.  =  galvauo-caus- 
tique  ;  G.  Th.  —  galvano-thomie. 


Fibromes  nodulaires  curables. 

OBSERVATION  I.  \ 

Petit fibrome  nodulciire  interstitiel  du  col.  —  Artere  colair e 

posterieur. 

Mile  (L,  vierge,  agee  de  35ans,  consulte  pour  un  etat  d’anervie  et 
d’aneraie  entretenu  par  des  pertes  abondarites  de  glaires  et  de  mu¬ 
cosites  ;  tout  travail  est  impossible. 

Traitement  commence  en  janvier  1889.  Repos  2  mois,  sirop  de 
sang,  quinine  et  strychnine.  10  G.  C.  positives  40  mill  5’  sur  la  pa- 
roi  posterieure  du  col,  contrele  noyau proeminant  suivies  de  chutes 
de  peaux  et  de  glaires  abondantes.  —  Resultat:  —  Marche  facile, 
pertes  blanches  presque  nulles,  etat  general  bon.  Noyau  du  fibrome 
semble  disparu,  hymen  reste  intact;  juillet  1889. 
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OBSERVATION  II. 

Fibrdme  nodulaire  posterieur.  —  Artere  du  fond  uterin  volume 
dune  oranqe.  —  Grossesse  ultdrieure . 

Mme  L.  agee  de  25  ans,  a  perdu  sa  mere  d’une  tumeur  fibreuse  ; 
elle-meme  formee  a  14  ans,  ades  menorrhagies  abondantes  et  voit 
2  fois  par  mois,  anemie  et  anervie  consecutives. 

Consulte,  octobre  86.  —  Col  ouvert,  sous-pubis,  corps  epaissi,  tu¬ 
mefaction  du  volume  d’une  orange,  consistance  semi-molle  et  re¬ 
troversion  . 

Hysterometrie  6  c.  1/2  —  Ballottement  douloureux. 

Du  16  Novembre  au  lODecembre  1886,  5  Gal.  G.  positives  intra- 
uterines  sur  la  paroi  posterieure  80  mill.  5’  —  Resultat  :  epoques 
1  fois  par  mois  ;  leucorrhee  presqu’entierement  diminuee  :  dispa- 
rition  du  noyau  et  de  la  grosseur  uterine,  redressement  possible  du 
corps  uterin  reduit  aux  proportions  normales.  2  mois  apres,  gros- 
sesse  et  accouchement  a  terme.  Revue  en  1889. —  Disparition  persis- 
tantede  la  masse  fibromyomateuse,  epoques  abondantes,  mais  uni- 
.  ques  par  mois.  Uterus  redresse,  paroi  mince  et  resistante  —  Hys¬ 
terometrie  6  c. 


OBSERVATION  III. 

Fibromedu  fond  utirin  hemorragique  ( Artere  du  fonds.) 

Mme  G.  44  ans,  consulte  en  aout  1838.  —  Formee  a  15  ans,  perd 
abondamment  pendant  8  jours,  toujours  sans  la  moindre  douleur. 
Un  fils  en  1866,  couche  et  retour  bons.  En  1884  premieres  menorrha¬ 
gies  avec  intermittences.  En  1885, 10  mois  dansle  sang  constamment. 
— Juiilet  1886  dilatation  et  premier curage.  Novembre  1886  deuxieme 
curage,  reste  8  mois  sans  perdre  avec  epoques  regulieres.  —  En 
Juiilet  1887,  absence  pendant  2  mois. —  5  Aoiit,  apres  24  jours  deper- 
tes,  premiere  G.  G.  +  50  mill.  7  nT  ;  —  9  Aout  deuxieme  G.  G.  + 
130  mill.  8’  tres  bien  supportee,pertes  arretees.La  malade  part  pour 
Jersey,  remettant  a  plus  tard  le  traitement  d’un  fibrome  nodulaire 
posterieur  peu  volumineux,  grosse  zone  perifibromateuse  engorgee, 
retroflexion  uterine  marquee,  varices  ano-vulvaires,  venosite  du 
bassin,  varices  des  deux  jambes  etdes  cuisses. 

Septembre,  epoques  regulieres,  nulles  en  octobre.  En  novembre 
retour  des  menorrhagies  et  reprise  du  traitement  des  pertes  et  du 
fibrome  nodulaire. 

18  Novembre,  G.  G.+  40  mill  8  m.  sans  resultat. 

20  Novembre,  G.  C.+  180mill  8  m.  coliques  diminution  de  la  perte. 

22  Novembre,  G.  C.+  180  mill  7  m.  avec  coliques  tres  vives,  re¬ 
duction  de  la  retroflexion  pendant  l’operation. 
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25Novembre,  quatrieme  G.  C.  +  120  mill.  5m.,  avec  reilressement 
uterin,  coliques,  peril  peu,  uterus  plus  redresse,  douleurs  de  reins. 

28  Novembre,  cinquieme  G.  C.  +  160  mill. 5  m.,  avec  redressement 
et  coliques,  douleurs  de  reins,  ne  per d  plus  que  le  matin  et  peu 
abondamment  en  faisant  sa  toilette. 

5  Decembre  issue  spontanee  d’un  jet  de  sang  et  chute  presque 
complete  de  la  muqueuse  fortemenl  cauterisee  dans  les  cinq  galva- 
uo-caustiques  precedentes,  curage  galvanique.  Cavite  uterine  agran- 
die  a  parois  molles,  tomenteuses,  sixieme  G.  C.  +100  mill.  3  m., 
avec  un  peu  de  sang.  La  malade  ne  perd  plus,  marque  a  peine 
quand  elle  s’est  fatiguee. 

23  Decembre.  La  cicatrisation  interne  s’est  bien  faite,  l’etat 
general  est  tres  bon  :  jamais  elle  ne  s’est  mieux  portee,  l’uterus  au 
toucher  est  moins  retroflechi.  La  masse  posterieure  est  diminuee 
de  moitie,  le  rebord  posterieur  est  facilement  senti  par  le  doigt  rectal. 

9janvier  1888.  Epoques  trois  jours  ;  muqueuse  retablie,  fibrome 
nodulaire  diminue  de  trois-quarts.  Uterus  presque  completement 
reduit,  etat  general  bon. 

7  Fevrier.  Epoques  peu  abondantes,  suintement  sero-gomme 
le  matin  apres  les  soins  du  menage. 

26  Mars.  Legere  tendance  au  retour  de  la  per te  au  moment  des  epo- 
(fues.  Avril,  mai,  juin,  reglee  regulierement,  8  jours  sans  menorrha- 
gies,  pas  de  suintement  matinai. 

Etat  general  tres  bon . 

2  Juillet.  Revu  la  malade  7  mois  apres  le  traitement;  se  trouve  en 
bonne  sante  sansmenorrhagies. 

Le  mieux  persiste  plusieurs  mois  encore,  il  semble  done  probable 
que  les  menorrliagies  entretenues  par  le  librome  nodulaire  et  sur- 
tout  Fetat  variqueux  du  tronc  et  des  jambes  aient  cede  d’une  fa^on 
definitive  comme  on  le  constatait  6  mois  apres,  a  la  suite  des  liau- 
tes  intensites  destinees  a  curer  la  muqueuse,  a  produire  une  cicatrice 
dure  sur  toute  la  muqueuse  et  a  regresser  un  nodule  fibreux  de 
faible  dimension.  Cette  observation  renlre  dans  la  premiere 
categorie  des  fibromes  nodulaires  menorrhagiques,  indolores  et  cu- 
rables . 

OBSERVATION  IV 

Fibrome  nodulaire  menorrhagique ,  artere  come  droite, 

Mine  B.,  46  ans,  epoques  toujours  abondantes  durant  6  jours.  Ute¬ 
rus  depassant  le  pubis  de  2  travers  de  doigt.  Hysterometrie,  9  c. 

En  avril,  mai  et  juin  1887  a  des  menorrliagies  avec  syncopes  et  re- 
lroidissement  general.  —  Arret  de  chaque  menorrhagie  par  une 
Gal.  C.  positive  en  pleine  perte,  130  mill.  Depart  a  la  campagne 
avril  1888,  ajournant  ulterieurement  le  traitement  du  fibrome  sus- 
pubien. 


Durant  trois  mois,  epoques  relativement  peu  abondantes;  santeet 
e tat  general  bons.  A  la  suite  d’une  fatigue:  douleurs,  coliques  et 
sensation  de  plenitude  uterine  suivie  d’une  perte  de  3  semaines  ne- 
cessitant  le  traitement  du  fibrome  groscommeune  noix.  Enmai  1889 
11  Gal.  C.  positives  100  mill.  10  m.  sur  la  corne  droite  au  niveau 
du  noyau,  out  ete  pratiquees,  suivies  d’ecoulement  d’eau  gommee 
abondant.  —  Amelioration  generate  comme  jamais  depuis  2  ans  ; 
marchebien.  Juin  1889  Gal.  C.  continue,  disparition  du  noyau  que 
l’on  ne  retrouve  plus.  Uterus  sous-pubien  antefleclii;  redresse  par 
l’hysterometre  on  constate:  1°  7  c.  1/2  au  lieu  de9  c.;  2<>  aucune  tra¬ 
ce  de  noyau  fibreux;  3°  parois  uterines  amincies  et  reduites;  4°  Epo- 
ques  normales. 

Fibromes  interstitiels  moyens  indurtes, 

OBSERVATION  V. 

Gros  fibrome  dans  le  champ  del’artere  de  la  corne  gauche,  peritoneal 
a  large  base,tres  menorrhagique ,  exterior 6,  pediculise  et  indure  par 
30  seances  de  capsidothomie. —  Fibrome  nodulaire  anterieur,  comple- 
tement  resorbe. 

Mme  S.  formee  a  l’age  de  14  ans,  4  jours  ;  a  eu  un  enfant  a  l’age 
de  30  ans  perd  depuis  7  ans  tres  abondamment  pendant  8  jours, 
filets  de  sang,  faiblesse  excessive,  pale,  jaune,  anemiee  et  enervee, 
refuse  l’operation  ;  depuis  quinze  mois,  augmentation  despertes,  vie 
en  danger,  recourt  a  Telectricite. 

Description.  —  Uterus  mobile  devie  a  droite  par  le  poids  du  fi¬ 
brome,  tumeur  interstitielle,postero  gauche,  dans  l’aire  de  l’artere  de 
la  corne  gauclie  avec  large  implantation  remontant  it  18  c.  au-dessus 
du  pubis  ;  largeur  9  c.  Uterus  epais,  cavite  large,  hauteur  10  c.  pre¬ 
sente  le  point  dur  d’election  pour  la  capsidothomie  dans  ledomaine 
dela  corne  gauche.  Le  fond  uterin  depasse  de  2  travers  de  doigt 
le  rebord  pubien,  grande  zone  perifibromateuse  a  la  base  d’im- 
plantation.  A  la  face  anterieure  gauche  du  corps,  second  fibrome 
I  nodulaire,  du  volume  d’une  noix  ;  3«  fibrome  noisette  a  droite  du 

col.  . 

Epoques  excessives  8  jours  durant,  prostration  consecutive. 

Traitement  centre  l’anemie  elixir  de  sang,  elixir  phosphovinique 

contre  Tepuisement  nerveux.  Capsulothomie  de  la  base  d’implan- 

tation,  et  du  petit  fibrome  anterieur,  intensites  moyennes  100  mill.  5’ 

a  7’;  du  7  maiau  18  juin  1888, 5galvano-caustiques  100  a  120  mill  7’ 

contre  le  fibrome  anterieur,  ecoulement  de  matieres  glaireuses , 

quelques  crises  de  nerfs  et  douleurs  abdominales  : 

20  juin.  —  Le  fibrome  anterieur  nodulaire  n’existcplus. 
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L¥poque  a  dure  moitie  moins  a  la  suite  de  la  galvano-caustique 
preventive  du  16  suivie  de  repos  au  litabsolu  ;  il  y  a  une diminution 
manifeste  dansl’ensemble  dela  grande  masse.  — Cavite  de  10  c.aBc. 

Traitement  de  l’implantation  du  gros  fibrome  :  29  mai  l,e  cap- 
sulotliomie  de  la  base  du  grand  fibrome,  C.  Tli.  -f-  100  mil.  5’,  —  issue 
abondante  d'eau  gommee. 

13  juillet.  C.  Tli.  8c  +  100  mill  5’,  preventive  de  Pepoque. 

16.  Epoques  en  avarice  de  4  jours,  duree  5  au  lieude8,  avec  dimi¬ 
nution  marquee  dans  la  quantite  de  sang  perdu.  L’eau  gommee  con¬ 
tinue  et  la  masse  diminue,  hauteur  14c.  largeur  9  c.  parait  moins  fixe. 

8  aout.  C.  Tli.  10e  +  10o  mill  5’,  abondante  eau  gommee  : 
latumeur  est  de  venue  mobile,  e  lie  s’attenue  progressivement,  essai  de 
quelques  oscillations  pour  activer  1’expulsion,  assez  mal  supportees, 
suivies  de  douleurs  generates  dans  le  ventre  et  de  poussees  assez 
marquees . 

12  aout.  Epoques  4  jours  au  lieudeS  habituellement,  et  5  le  mois 
passe. 

27  aout.  Depuis  Pecoulement  abondant  d’eau  gommee,  a  la  suite 
de  3  seances  oscillatoires,  la  masse  du  fibrome  s’est  portee  de  la  gau¬ 
che  a  droite  du  nombril  ;  elle  s’allonge ;  de  14  c.  elle  remonte  a  17 
au  dessus  du  pubis,  mais  est  moins  large  ;  elle  se  pediculise  evidem- 
ment ;  sa  partie  la  plus  proeminente  semble  la  plus  sensible,  et  l’ac- 
couchement  donne  une  serie  de  zones  progressivement  sensibles 
sous  le  doigt ;  le  corps  de  l’uterus  s’est  aplati,  affaisse  derriere  le 
pubis,  le  suintement,  le  drainage  de  lymphe  continue  sans  opera¬ 
tion  galvanique  du  23  aout  au  28  septembre. 

28  aout.  A  la  place  du  fibrome  nodulaire  resorbe,  le  doigt  non 
seulement  ne  rencontre  pas  de  saillie,  l’absence  de  la  noix  avait  ete 
constatee  le  20  juin,  mais  l’index  penetre  dans  une  depression  dou- 
loureuse,  au  travers  de  la  paroi  uterine  anterieure  amincie  ;  la  re¬ 
sorption  semble  plus  naturellement  explicable  vu  la  disparition 
progressivement  observee  de  la  masse,  vu  la  depression  ulterieure- 
ment  etablie. 

18  septembre.  —  Epoques  5  jours,  abondantes  sans  rien  d’exces- 
sif.  L’Elixir  de  sang  a  rendu  au  sang  de  MmeS.  une  belle  couleur 
cruorique;  elle  se  plaint  d’engraisser  du  ventre,  epaississement  elec- 
trolytique  des  parois  abdominales. 

Le  polype  peritoneal  accouche;  il  se  produit  un  phenomene  nou¬ 
veau,  c’est  une  sensibilite  speciale  :  vraie  douleur  d’accouchement 
fibreux,  qui  semble  devoir  etre  rapportee  au  decoiffage  du  fibrome 
faisant  liernie  hors  la  musculature  ;  le  peri toine  abdominal  est  irri- 
te  par  ce  corps  etranger. 

Lamalade  percoit  d’une  nouvelle  fagon  sa  tumeur  devenue  polype 
peritoneal ;  elle  est  enervee,  et  souffre  a  la  pression  progressive¬ 
ment  a  mesure  qu’on  applique  le  doigt  plus  pres  de  la  cicatrice  ute¬ 
rine. 


2" 
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L’uterus  est  reyen u  sur  lui-meme,  la  surface  est  dure  ;  le  eate- 
therisme, impossible  par  retraction  cicatricielle  devient  possible  apres 
une  galvano-caustique  negative  mais  douloureuse  du  col ;  hauteur 
8  c.  1/2  la  cicatrisation  s’est  faite  en  un  mois. 

16  octobre.  Bonne  sante,  marclie  facile,  epoque  8  jours,  15°  gal. 
c.+  in  tra-u  ferine  40  mill.  5’  preventive  des  epoques,  des  la  sensation 
degonflement  eprouvee  par  les  malades. 

27  octobre.  —  Epoques  bien  moins  abondantes  trainent  8  jours.— 
La  tumeur  diminue  toujours  apres  les  epoques  de  tout  le  gontlemcnt 
produit  par  leur  venue,  Tissue  de  l’eau  gommee  draine  toujours  la 
base  du  pedicule,  hauteur  14  c.  au  lieu  de  18  c.,  pas  de  gene,  marclie 
bonne. 

7  nov.  Epoques  4  jours  apres  galv.  c.  +  preventive  50  mill.  5  m., 
abondance  excessive  d’eau  citrine,  le  polype  mesure  10  c.  hauteur  8 
en  largeur,  il  s’est  affaisse  sur  Tuterus  dont  l’energiea  disparu  par 
Telectrolyse  etle  drainage  aqueux  persistant  depuis  plusieurs  mois  ; 
la  matrice  est  flasque,  molle,  courbee  en  anteflexion  ;  la  reduc¬ 
tion  uterine  se  continue,  la  polypisation  se  continue  ;  poussees,  eau 
gommee  rouge,  crise. 

10  decembre.  L’etat  douloureux  du  decalottage  est  termine  ;  le 
polype  est  complet,  large  de  8  c.  tres  mobile,  se  promene  dans  tout 
le  ventre  ala  moindre  pression,  hauteur  de  la  cavite  8  c.,il  ne  coule 
plus  d’eau  citrine. 

7  janvier.  20°  G.  Th.  de  la  basedu  pedicule  +  80  mil.  5’;  issue  d’une 
petite  poche  d'eau  qui  creve,  pas  de  sang,  pas  de  douleur.  La  capsule 
du  pedicule  estouverte,  paquets  epais  degelee  gommee  quisortent 
sans  douleur,  bon  etat. 

28.  23e  seance,  4c  galvanothomie  du  pedicule  du  polype  +  80  mil. 
5  m.,  l’eau  degoutte  abondamment  sur  le  parquet  a  la  marclie.  Quel- 
ques  poussees  calmees  par  le  lavement  laudanise. 

Epoques  abondantes  3  jours  au  lieu  de  8,  le  travail  d’expulsion  et 
de  reduction  continue,  fortes  poussees  uterines  ;  fibrome  liaut.  13, 
largeur  7,  pedicule  5. 

'  24e  s.  5e  s.  C.  Th.  sur  le  pedicule  +  40  mil. 5’,  suivi  de  lambeaux 
de  musculaires,  d’eau  gommee  claire  et  dephenomenes  douloureux 

la  nuit. 

22.  25e  s.  C.  th.  +45  mil.  5’,  sur  le  pedicule  du  polype. 

ler  mars,  Epoques  3  jours  seulement  pour  la  premiere  fois  et  peu 
marquees. 

;  26«  s.  7®  C.  th.  -f-  50 mil. 5’,  surle  pedicule  suivi  de  douleurs  de  rein 
avec  poussees  d’eau  gommee,  moins  claire,  moins  citrine  plus  blan - 
chdtre.  L’instrument  penetre  dans  le  pedicule  lui-meme  apres 
avoir  franchi  un  enfoncement  cratere  produit  dans  l’epaisseur  du 
muscle  uterin,  capsule  ouverte  seton,  pratiquee  a  10  c.  de  prolon- 
deur  dans  la  cavite  uterine  :  un  peu  d’enervement,  pas  de  forces, 
quelques  douleurs  de  ventre  superficielles. 


22  mai,  27e  s.  8e  C.  tli.  +50  mil.  5’  sur  la  partie  interne  du  pedicule 
retreci  ne  presentant  plus  la  largeur  d'une  piece  de  5  francs.  — 
L’eau  gommee  diminue,  elle  est  plus  blancliatre,  rassechement  a 
lieu,  polype  plus  dur,  13  haul.  7 largeur,  regies  3  jours, ventre  abso- 
lument  indolore  et  libre. 

8  mai,  28es.  8e  G.  Tli.  +  100  sur  le  pedicule,  epoque  3  jours,  eau 
roussatre2  jours. 

23  mai,  29°  s.  I0e  G .  th.  de  la  partie  anterieure  du  pedicule  120 
mill.  7’,  suivie  de  vives  douleurs  abdominales  et  d’une  vraie  perte 
citrine  de  la  zone  fibromateuse  avecmaux  d’estomac. 

26  mai.  G.  T.  positive  du  pedicule,  120  mill.  7’,  suivie  d’une  vraie 
perte  d’eau  gommee  citrine  durant  5  jours,  obligation  de  se  garnir, 
crampes  d’estomac  consecutives. 

4  juin,  4  jours  d’epoques  ont  degage  completement  le  ventre ;  fin 
du  traitement. 

Schema  comparatif. 


3  Mai  1888  Novemhrc  1888 


Jilin  1889 


Haut.  sus-pubienne  18c. 

Largeur .  9 

Hysterometrie .  10 

Fibrome  interstitiel 
avec  zone  perifibroma- 
teuse  epaisse. 


Haut.  sus-pubierme  14  c. 

Largeur .  7 

Hysterometrie .  8 

Reduction  de  la  zone 
induratrice  du  fibrOme. 
Disparition  regressive 
du  fibrOme  nodulaire. 


Haut.  sus-pubienne  17c. 

Largeur .  7 

Hysterometrie . 11 

Tumeur  exterioree, 
polype  peritoneal  allon- 
geant  ou  retrecissant  la 
hauteur  uterine  suivaut 
la  position  tr6s  mobile  : 
uterus  reduit. 


Resume.  —  Etat  general  tres  bon,  la  malade  se  sent  forte,  marclie 
lacilement,  le  ventre  est  libre,  indolore,  sans  gene,  les  epoques  ne 
durent  reellement  que  3  jours,  la  malade  se  trouve  bien. 

La  tumeur  fibreuse  mesurell  c.  en  hauteur,  7  c.  en  largeur,  c’est 
un  polype  peritoneal  don t  on  sent  le  pedicule  et  qui  flotte  dans  l’in- 
terieur  du  ventre  sans  gene  pour  la  malade  dont  la  cavite  uterine 
mesure  11  e.;  lesparois  sontflasques,  fle tries,  tombees  au-dessous;de 
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la  ligne  pubienne  et  nettement  separees  du  fibrome  exteriore  par 
un  pedicule  actuellement  reduit.  Le  fibrome  anterieur  gauche  gros 
comrae  une  amande  depuis  longtemps,a  completement  disparu  sans 
ilaisserde  traces.  Ilexiste  encore  au  col  et  adroite  une  petite  masse 
libreuse  grosse  comme  une  noisette  qui  va  egalement  etre  resorbee 
par  quelques  galvano-caustiques. 

8  juillet.  Pas  d’epoques  ;  pas  de  sensations  de  gonflement,  de 
douleurs  de  reins  premonitoires. 

Ventre  libre  completement  insensible, indolore  ;  marche  tres  fa¬ 
cile. 

Masse  fibreuse  interieure  11  c.  hauteur,  7  c.  largeur. 

Pedicule  interieur,  6  c.  au-dessus  du  pubis. 

Matrice  derriere  pubis,  retrecie,  7e  corne  gauche,  8e  corne  droite, 
fibres  musculaires  saillantes  :  retrecissement  de  la  cavite,  repara¬ 
tion  de  la  cicatrice  fibromateuse.  L’uterus  delivre  se  reduit. 

OBSERVATION  VI 

Fibrome  interstitial,  artere  corne  gauche  et  paroi  ant6rieure.  Volume 
moyen.  Re  tour  des  h&morrhagies  a  03  ans.  Induration. 

Madame  Vve  S.  soixante-deux  ans  formee  a  13  ans  sans  aucune 
souffrance,  parfaite  sante,  se  marie  a  dix-sept  ans  et  demi.  Ses 
regies  sont  peu  abondantes,  durentsix  jours,  avancent  chaque  mois 
de  trois.  A  dix-liuit  ans  et  demi,  tausse  couclie  de  5  mois  et  demi, 
bien  retablie.  A  27  ans  premiere  couche  suivie  d  une  retroversion 
uterine.  A  34  ans  deuxieme  couche ;  les  regies  ont  toujours  le  meme 
type  et  durent  six  jours.  Veuve  a  42  ans,  lievre  suette,  regies  plus 
abondantes .  A  47  ans  metrite  hypertrophique  avec  granulations  et 
augmentation  des  regies ,  qui  durent  8  a  9  jours.  R  cette  date  forte 
hemorrhagie,  durant  trois  jours  et  cesse  subitement.  Menopause  a 
53  ans.  Septembre  1879. 

De  septembre  79  a  janvier  85,  c’est-a-dire  pendant  5  ans,  cessation 

Iabsolue  de  toute  epoque  ;  en  janvier  1885  retour  assez  curieux  des 
epoques,  qui  progressivement  reapparaissent  chaque  mois  :  nouvelle 
formation  d’origine^rewse  necessitant  un  traitement  en  mars  85, 
avec  fortes poussees  faisant  croire  a  descoliques  nephritiques,  deve- 
loppement  progressif  de  la  matrice  et  du  col.  Trois  ans  apres  cette 
menstruation  renouvelee,  en  decern bre  87,  torte  hemorrhagie  qui 
ouvre  l’eredes  pertesde  sang  de  plus  en  plus  frequentes.  Espacees 
d’abord  tous  les  trois  mois,  elles  reviennent  presque  periodique- 
ment  tous  les  huit  a  dix  jours.  En  decembre  87,  elle  perd  durant 
tout  un  mois.  En  avril  88  nouvelle  perte  d’un  mois. 

Depuis  le  4  juillet  88,  elle  est  constamment  dans  le  sang.  La  tu- 
meur  d’apres  le  Dr  Gouel,son  niedecin,  doit  remonter  a  une  dizaine 
d’annees,  c’est-a-dire  vers  l’age  de  47  ans  au  moment  oil  le  type  des 
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epoques,  cinq  ans  apres  son  veuvage,  passe  de  six  a  neuf  jours.  La 
menopause  aurait  imprime  un  temps  d’arret  au  developpement  de 
la  tumeur.  Cette  derniere,  cinq  ans  apres,  aurait  ramene  une  nou- 
velle  energie  uterine  bientot  degeneree  en  pertes  de  plus  en  plus 
abondantes  au  point  de  necessiter  l’hysterectomie  proposee;  le  trai- 
tement  electrique  estvenu  la  sauver  d’une  mort  probable,  en  l’etat 
do  faiblesse  dans  lequel  elle  se  trouvait. 

Aout  88.  Madame  S.  ne  peut  se  resoudre  a  sefaire  enlever  la  ma- 
trice  vuson  age,  63  ans,  sa  faiblesse  extreme  et  son  etat  diabetique, 
14  grammes  de  sucre  par  litre.  Elle  perd  d’une  fagon  constante  et 
le  moindre  examen  provoque  Tissue  d’une  quantite  considerable  de 
sang  et  decaillots.  La  palpation  abdominale  permet  de  reconnaitre 
une  tumeur  libreuse  interstitielle  du  fond  uterin,  remontant  a  six 
centimetres  au-dessus  du  pubis,  avec  une  zone  perifibromateuse 
large,  tres  vasculaire,  saignant  au  moindre  contact.  Le  col  est  gros, 
boursoufle,  la  levre  posterieure  contient  un  petit  fibrome;  l’exa- 
men  intra-uterin  est  remis  au  lendemain,  apres  m’etre  assure  de 
tout  l’appareil  necessaire  pour  arreter  la  perte  probable.  Le  ca thi¬ 
ther  mesure  10  centimetres  de  profondeur,  il  constate  la  grande 
friabilite  de  la  muqueuse  hemorrliagique  etla  presence  du  tibrome, 
situedans  le  fond  uterin  tout  en  faisant  saillie  dans  la  cayitesans  y 
etre  a  nu. 

Traitemeni  de  Vendome trite. 

Premiere  galvano-caustique  muqueuse  positive  ;  sept  minutes. 

140  M.  portee  sur  toute  la  muqueuse  intra-uterine  bien  toleree, 
Tliemorrliagie  provoquee  par  Texamen  est  arretee  pour  la  premiere 
fois  ;  depuis  un  mois  et  demi  arret  presque  complet  du  sang. 

Premiere  injection  intra  uterine  cliaude. 

20  aout.  Rien  n’a  reparu. 

2«  G.  C.  muqueuse  +  80  mill.  7’. 

24  aout.  3e  G.  C.  muqueuse  +  80  mill.  T. 

28  aout.  4e  G.  C.  muqueuse  +  80  mill.  7’. 

Rien  n’a  reparu. 

21  septembre.  La  malade  a  pu  marcher,  se  purger  sans  provoquer 
le  retour  des  pertes  ;  la  zone  peri-fibromateuse  parait  moins  engor- 
gee  et  d’une  con  si  stance  plus  dure. 

5C  Seance  galvano-thomie  fibromateuse. 

5e  s.  G.  Tli.  120  Mill.  7’,  portee  sur  la  capsule  du  fibrome  qui  est 
attaquee  dans  sa  partie  anterieure  fun  peu  de  sang. 

25  septembre.  2°  C.  Tli.  fibromateuse  +  120  mill.  T,  assez  de  sang, 
injection  vaginale  cliaude,  zone  perifibromateuse  reellement  moins 
engorgee,  moins  epaisse,  moins  vasculaire.  Le  petit  fibrome  du  col  a 
completement  disparity  etat  general  bon,  la  malade  marclie  et  descend. 


urine  contientl  gram- 


28  septembre.  3e  G.  Tli.  fibromateuse  +  87  mill,  sur  la  capsule. 
Le  catliether  est  retire  sansetre  teinte  de  sang. 

3  octobre.  4*  C.  Tli.  fibromateuse  80  mill.  7’,  ecoulement  sero- 
sanguinolent,  mais  pas  de  sang  pur. 

5  octobre.  5e  C.  Th.  issue  pour  la  premiere  fois,  a  la  suite  d’un 
eclat  de  rire,  d’un  filet  d’eau  gommee  sereux,  provenant  de  la  cap¬ 
sule  perforee  par  les  galvano-caustiques  repetes  sur  le  me  me  point 
dont  les  vaisseaux  ont  ete  precedemment  thromboses. 

15  octobre.  7e  C.  Th.  Fib.  +  80  m.  V,  pas  dp  sang. 

9  novembre  8e  G.  Th.  fibr.  BO  m.  7’ 
mes  40  c.  de  sucre  par  litre. 

27  novembre.  L’estomac  est  en  bon  etat,  la  marcheest  sansdou- 
leur,  la  masse  diminuee,  1'irritation  uterine  produite  par  les  galva¬ 
no-caustiques  de  la  zone,  s’accompagne  d’une  tension  des  seins  et 
d’un  reel  ecoulement  d’une  masse  gelatineuse  rosee  analogue  a  de 
la  confiture  de  coing,  se  dissolvant  completement  dans  l’eau  sans 
trace  de  substance  tibrineuse. 

Du  27  novembre  au  26  decembre  continuation  de  galvano  tho  * 
mie  fibromateuse,  s’accompagnant  de  quelques  gouttelettes  de  sang 
le  jour  de  l’operation  et  d’issue  de  substances  gommees  dans  les 
jours  intercalates. 

Le  «  decembre,  22c  galvano-caustique  positive.  La  malade  est 
saturee  d’electricite,  souffre  des  reins,  sent  ses  doigts  picoter,  a  un 
pen  d’agitation.  Get  etatindique  larret  necessaire  du  traitement  sur 
la  capsule,  a  moins  de  vouloir  obtenir  une  issue  du  fibrome  par 
sphacele  de  sa  paroi  cavitaire.  ce  qui  n’est  pas  recherche. 

La  palpation  montre  la  masse  tres  diminuee  a  trois  centimetres 
du  pubis,  au  lieu  de  six,  la  zone  perifibromateuse,  lamelliforme, 
enfin  le  suintement  d’une  substance  gommee,  epaisse,  poisseuse,  se 
produiten  grande  quanlGte. 

2  Fevrier.  Pas  de  galvanisation,  paquet  de  gelee  de  groseille  s’e- 
chappant,  le  corps  de  l’uterus  fibreuxest  fletri,  reduit,  aminci,  l’ener- 
gie  fibromateuse  est  arretee  par  le  drainage  lympho-galvanique  et  la 
depolarisation  des  courants  positifs  uterins.  Le  col  seul  reste  gros. 

5  Fevrier.  Depuis  la  derniere  galvano-caustique  fibromateuse,  les 
pertes  de  substances  gommees  sont  progressive  men  t  diminuees  et 
disparaissenl  a  cette  date. 

13  Fevrier.  Quatre  a  cinq  galvanisations  colairesavec  epongeau 
bout  du  catliether  sont  pratiquees  et  ont  amene  sur  l’orifice  du  col 
la  diminution  de  cet  organe.  La  plaie  fibromateuse  intra-uterine  est 
completement  cicatrisee  fin  fevrier.  La  malade  ne  souffre  plus,  n  a 
pas  de  pesanteur,  va,  vient,  fait  plusieurs  kilometres,  est  rose  et 
fraicheet  completement  remise,  son  entourage  y  voit  une  vraie  re¬ 
surrection. 

En  resume  cinq  galvano-caustiques  muqueuses  ont  arrete  les 
pertes  considerables.  Dix-sept  galvanothomies  libromateuses  oht 
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draine  la  zone  et  provoque  la  cessation  de  l’energiehypertrophique 
du  fibrome  asseche.  L’hysterectomie  aurait-elle  chez  une  malade 
de  63  ans  si  anemiee  et  diabetique  donne  un  resultat  analogue?  Je 
ne  le  pense  pas  car  Foperation  semblait  devoir  etre  faite  pour  ainsi 
dire  in  extremis  ;  un  petit  fibrome  nodulaire  situe  dans  le  col  est 
regresse  presqu’entierement  en  quelques  seances  ulterieures.  Juillet 
1889,  malade  revue  ;  cure  complete. 

Fibromes  ext6rior6s 

OBSERVATION  VII 

Fibrome  ariere  fond  anterieur  et  posterieur  sans  hemorrhagic  ni 
douleur  exterioree ,  compression  intestinale. 

Mme  F.  49  ans.,  me  consulte  en  fevrier  1888. —  Formation  a  14  ans. 

A  15  ans  inflammation  d  intestin  suivie  dune  grande  constipa¬ 
tion.  —  Epoques  regulieres.  Depuis  2  ans  irregulieres ;  pendant  8 
mois  tous  les  15  jours.  —  Depuis  un  an  progressivement  decrois- 
santes,  depuis  trois  mois  nulles. 

Un  enfant  a  22  ans.  —  A  25,  fausse  couclie  de  3  mois,  soignee  il  y 
a  8  ans  pour  le  debut  de  sa  tumeur  fibreuse. 

L’absence  de  pertes  est  en  rapport  avec  la  situation  peritoneale 
des  fibromes  dontelleest  porteur,  1®«*  fibrome  postero-superieur  du 
corps,  gros  comme  une  forte  mandarine  enclavee  dans  le  cul-de-sac 
de  Douglas  entrainant  en  arriere  et  en  bas  le  fond  uterin.  A  la  face 
anterieure  et  laterale  gauche,  volumineux  fibrome  a  sensation  kys- 
tique  remontant  vers  le  nombril,  finissant  de  renverser  par  son 
poids  Futerus  deja  entraine  par  le  fibrome  posterieur.  —  Col  sous  le 
pubis,  uterus  completement  reduitpar  l’exterioration  des  deux  mas¬ 
ses  :  3  c.  de  profondeur  comme  dans  Tatrophie  senile  bien  que  la 
femme  vicnne  d’entrer  dans  la  menopause  depuis  3  mois.  La  malade 
n’a  jamais  souffert,  elle  se  plaint  seulement  d’un  gonflementdu  ven¬ 
tre  et  d  une  constipation  absolue,  qui  peut  faire  craindre  un  engor¬ 
gement  intestinal.  Pour  obviera  ces  inconvenients,  huit  faradisa¬ 
tions  sont  pratiquees  avec  une  legere  diminution  de  la  constipation 
et  la  mobilite  plus  grande  donnee  a  la  masse.  Pour  taclier  de  dimi- 
nuer  les  masses,  huit  galvano-punctures  negatives  vaginales  sont 
pratiquees  dans  le  corps  uterin  retroflechi,  mais  non-dans  le  fibrome 
impossible  a  atteindre;  pas  d’eau  gommee;  la  masse  qui  n’a  pas  ete 
atteinte  et  qui  est  exterioree  n’est  en  rien  modifiee.  Conclusion  : 
chez  cette  femme  qui  a  peu  perdu  a  cause  de  la  situation  peritoneale 
de  ses  fibromes  l’exterioration  fibromateusea  ete  suivie  de  Tatrophie 
uterine; on  voit  le  pgu  de  resultats  que  produitla  galvano-puncture 
lorsqu’elle  ne  peut  s’attaquer  directement  soitalazoneperifibroma- 
teuse,  soitau  pedicule.  Cette  observation  rentre  dans  la  troisiemecate- 
orie  des  tumeurs  exterioreesavecassechement  delazoneetetat  atro* 
phi  que  de  luterus  sur  lequel  les  courants  continusontpeud’action. 


Fibrome  total. 


*  ”• 

OBSERVATION  VIII. 

Fibrome  total,  uterus  geant  tres  hemorrhagique ,  impossibilite  de  la 
galvanothomie  localisee  ;  galvano-caustique  positive  sur  toute  la 
surface  muqueuse. 

Mme  P.,  agee  de  45  ans,  porte  un  fibrome  total,  uterus  geant  me- 
surant  35  c.  de  liauteur  sur  35  de  largeur,  cavite  uterine,  20  c.  tr£s 
liemorrhagique,  —  affection  cardiaque,  albuminurie  legere,  gonfle- 
ment  des  jambes,  anemie  bronzee. 

Antecedents.  —  Mere  perdait  8  jours  tres  abondamment,  a  eu  3 
enfants.  La  malade  reglee  a  13  ans,  huit  jours  abondamment. 

Mariee  a  20  ans,  premiere  grossesse  ;  fausse  couchea2  mois. 

23  ans,  deuxieme  grossesse,  fausse  couche  :  32  ans,  troisieme  gros¬ 
sesse,  accouchement  a  9  mois,  extraction  par  le  forceps  dun  enfant 
bien  forme  mais  aplati.  Gonstatation  pour  la  premiere  lois  d  un  fi¬ 
brome  pris  pour  une  grossesse  gemellaire.  Aparlir  de  cette  date  la 
grosseur  du  ventre  augmente  et  les  epoques  deviennent  encore  plus 
abondantessans  pertes  intercalaires.  En  1881  refuspar  le  Dr  Pean  d’o- 
perer.  En85,  premieres  grandes  liemorrhagies  durant  tout  un  mois. 
A  l’age  de  43  ans,  en  87,  accroissement  progressif  de  la  tumeur  qui 
arrive  aux  dimensions  actuelles  ;  malade  constamment  dansle  sang. 

Juin  88,  vient  de  la  Touraine  pour  sefaire  soigner  par  l’elcctricite. 
Examen  general,  anemie  grave,  bruits  de  souffle  ala  pointe,  jambes 
.enflees.  Albuminurie,  impossibilite  de  descendre  3  marches, douleurs 
dans  la  jambe  gauche  par  compression. 

Examen  local,  uterus  geant,  20  c.,  cavite  oblongue,  oblique  a  droi- 
te  repoussee  parle  developpement  du  cote  gauche  du  fibrome  por- 
tant  sur  la  totalite  et  toute  l’etendue  des  elements  uterins.  Remonte 
a  9  c.  au  dessous  de  l’appendice  axyplioide,  35  c.  dans  les  deux  dia- 
metresde  l’uterus  dont  la  forme  totale  est  conservee  Traitement: 
galvano-caustique  positive  de  toute  la  cavite  avec  injection  d  eau 
chaude  pour  continuer  faction  anti-hemorrhagique. 

27  Juillet.  Sixieme  galvano-caustique,  5  m.,  suivie  dela  chute  d’u- 
ne  escarre  et  d’ecoulement  poisseux  d’eau  gommee  en  grande  quan¬ 
tile  ; diminution  de  la  masse  de  1  c.  34  dans  tousles  sens. 

6  aout.  —  Huitieme  G.  G.  + 120  m.,  7  m.  Avant  34  c.  dansles  deux 
j  sens,  apres  33.  Le  fibrome  devient  dur  comme  de  la  corne  et  insen¬ 
sible  apres  f operation.  Les  jours  suivants  la  marcheest  meilleure, 
les  jambes  moins  enflees.  Les  palpitations  presque  nulles.  Le  17,  en 
|  quatrieme  jour,  les  epoques  sont  arretees  et  refoulees  par  G.  G.  + 

Ij  120  m. 7’;  douleurs  de  reins  consecutives.  L’injection  post-operatoire 
ressort  claire.  Deux  jours  apres  elles  reapparaissent. 

24.— Douzieme  G.  G.+lOOmil.  10’,  hauteur  31,  largeur  32;  5  jours  de 
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■perte  d’eau  gommee  necessitant  garniture  diurne,  crampes  d’esto- 
mac,  besoin  de  manger. 

25  septembre.— 140  mil.  7’.  Durant  24  heures,  la  masse  esten  syn¬ 
cope  organique,  et  semble  a  la  malade  etre  un  corps  etranger  inerte 
qui  fatigue  Mme  P. 

19  octobre.  —  Dix-septieme  G.  C.  Eau  gommee  tres  abondante. 

21  octobre.  —  Trois  jours  d’epoques  abondantes  caracterisees  par 
la  rapidite  du  flux  menstruel  a  la  suite  des  galvano-caustiques  an- 
terieures. 

26  et  29.  G.  C.  +  100  mill.  15’,  amenent  retraction  de  l'uterus  16  c. 
de  cavite  aulieu  de  20  et  30  en  hauteur  etlargeur  au  lieu  de  35  c. 

14  novembre.  Les  epoques  sont  arreteesau  troisieme  jour  par  une 
galvanisation  de  50  mill.  10’. 

.  .  *  -sv; 

Resume.  —  La  tumeur  en  novembre,  au  bout  de  5  mois  et  d’unej 
trentaine  de  galvanisations  mesure  16  c.  de  cavite,  et  32  c.  de  hau¬ 
teur.  Les  epoques  sont  moins  abondantes,  et  arreteesfacilement  des 
le  troisieme  jour.  Le  ventre  a  diminue  de  volume  mais  c’est  surtout 
la  marche  et  les  phenomenes  de  compression  du  cote  des  jambes 
qui  sontremarquables  comme  amelioration. 

En  fevrier  1889  revu  la  malade  qui  jouitd’une  excellentesante  rela¬ 
tive,  elle  marche,  monte  ses  escaliers,  fait  de  bonnes  promenades, 
ne  souffre  pas  du  ventre  qui  reste  dans  les  memes  proportions  ob- 
tenues.  Les  epoques  sont  tacilement  maitrisables  au  troisieme  jour, 
la  malade  est  fraiche  et  s’achemine  progressivement  vers  son  retour 
d  age  qu’ elle  attend  tin  1889.  La  galvano-caustique  n’a  pas  uneaction 
tresnette  dans  ce  cas  d’uterus  geant,  mais  a  empeche  la  malade  de 
mourir  de  ses  hemorrhagies. 
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Appendice  sur  letraitement  de  I’endometrite  par*  la  galvano- 

cauterisationde  la  surface  totale  de  la  muqueuse  malade. 

Pour  mieux  differencier  le  traitement  propreaux  fibromes  inters- 
titiels,  localises  a  un  segment  du  systeme  vasculaire  uterin,  d’avec 
le  traitement  de  la  muqueuse  malade,  je  rapporte  quelques  obser¬ 
vations  de  me  trite  traitees  par  la  methode  du  Di<  Apostoli. 

Un  schema  dont  le  dispositif  instrumental  indiquera  nettement 
la  difference  entre  la  nxithode  de  profondeur  localisee  a  un  segment 
uterin  fibromateux  (drainage  lympho-galvanique),  par  les  moyen- 
nes  intensites  electrolytiques  et  longues  durees  positives,  d’avec  la 
mtthode  de  surface  etendue  a  toute  la  muqueuse.  (Curage  electri- 
que  par  les  bautes  intensites  escarifiantes). 

Je  rapporte  deux  observations  en  plus,  mettant  au  jour  ce  que 
Ton  pent  appeler  V action  ovarienne  du  courant  pour  etablir  et  re- 
gulariser  les  menstrues. 

Les  observations  que  j’ai  clioisies  portent  sur  des  jeunes  fdles 
vierges  :  je  signale  a  ce  propos  le  mode  de  traitement  electrique 
comrae  tres  facilement  praticable  chez  unejeune  fille  dont  les  orifi¬ 
ces  uterins  et  vulvaires  sont  dilates  par  un  ecoulement  deja  ancien 
i  lorsqu’elle  se  resoud  a  consulter  ;  j’ajoute  que  l’exiguite  des  instru¬ 
ments  permet  toujours  l’introduction  vaginale  du  catheter  dirige 
par  le  doigt  dans  le  rectum,  sans  qu’il  en  resulte,au  vu  des  parents, 

1  aucune  modification  faclieuse,  mais  bien  une  cure  possible  et  per- 
.  sistante  jusqu’au  mariage,  et  ulterieurement  une  grossesse  qui  n’eut 
I  pas  eu  lieu  sans  le  traitement  electrique. 

L.  M.,  neele  18  aout  1869  a  Montricher  (Suisse) ;  bonne  santejus- 
qu’a  douze  a  ns,  maux  de  tete  :  a  partir  de  cette  epoque  sang  au  vi¬ 
sage  d’une  /aeon  constante,  nature  plethorique  et  graisseuse.  Mars 
1886,  a  Page  de  17  ans  premieres  epoques  qui  ont  continue  constam- 
ment  sauf  15  jours  en  Italie,  jusqu’en  mars  1888.  Le  sang  paraittous 
les  jours  le  matin  au  reveil  surtout  a  la  suite  des  fatigues  de  son 
etat.  La  premiere  annee  elle  perdait  peu  mais  souffrait  de  grands 
maux  de  tete.  Au  mois  de  mars  88,  a  la  suite  de  grandes  fatigues 
cette  jeune  fille  vierge  vit  ses  pertes  de  sang  augmenter  cliaque  jour  • 
a  tel  point  qu'en  juillet  88  elle  est  resolue  quoiqu’il  lui  en  coute,  a 
se  laisser  soigner.  Apres  avoir  essaye  des  injections  d’eau  cliaude, 
des  pilules  d’iodurede  fer  et  de  l’elixir  de  sang,  quoique  ses  forces 
soient  revenues  en  trois  semaines,  elle  perd  constamment. 

7  aout.  lrC  galvanisation  positive  in tra- uterine,  le  doigt  rectal  gui- 
dant  le  catheter  :  40  mill.  10’. 

11  aout.  2e  galvano-caustique  50  mill.  5’  positive. 

14  aout.  3e.  G.  G.  les  pertes  diminuent  progressivement. 

Du  14  an  30  aout  elle  voit  deux  jours  seulement  etse  considere 
comme  guerie. 
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7,  8,  9,  10  et  12septembre,  sans  douleurs  pour  la  premiere  lois, 
elle  voit  ses  dpoques  se  regulariser  et  etrepeu  abondantes. 

Octobre.  Les  7,  8,  9,  10  et  11,  reapparition  des  epoques  plus  mar¬ 
quees,  le  second  jour  4  serviettes.  Arret  subitle  11,  pas  de  pertes 
blanches  dans  l’intervalle. 

Novembre.  7,  8,9, 10  et  11,  epoques  ;peule  premier  jour,  plus  abon¬ 
dantes  letroisieme,  arret  subit  le  11. 

21  novembre.  Non  seulement  n’a  plus  de  pertes,  mais  durant  les 
troisderniers  mois  a  vu  ses  epoques  se  regulariser,  venir  a  date  lixe 
et  s’arreter.  L’uterus  mesure  6  centimetres  aulieude  7,  il  n’est  plus 
retroflechi,  la  cavite  est  encore  assez  large,  les  parois  sont  fermes 
au  lieu  d’etre  flasques  et  gorgees  de  sang,  la  muqueuse  n’est  plus 
molle,  triable,  l’etat  general  est  bon. 

Madame  D.,  formee  a  13  ans,  regulierement  jusqifa  19,  a  a  la  moi- 
tie  de  la  periode  inter- men struelle  quelques  taclies  de  sang. 

En  82,  pelvi-peritonite  par  refroidissement :  depuis  cette  date, 
crise  et  poussee  ovarienne  tres  vive  dans  le  cote  gauclie  surtout 
apres  les  rapports  ;  vaginisme  reflexe  et  demangeaisons  durant  18 
mois.  Depuis  deux  ans  elle  souftre  constamment  a  gauche  et  reste 
constamment  dans  le  sang  saut  trois  a  huit  jours  par  mois  ;  les 
douleurs,  les  pertes  amenent  une  grande  anemie,  une  taiblesse 
marquee  dans  tout  le  cote  gauche,  des  douleurs  au  coeur,  des  crises 
d'hysterie,  des  hallucinations  et  amaigrissement.  Elle  me  consulte 
en  aout  1888  ;  pour  la  premiere  fois,  depuis  deux  ans.  appetit  meil- 
leur,  pas  de  crises. 

4c  galvanisation  surle  fond  uterin,  suivie  d’un  peu  de  douleurs  et 
de  fievre.  L’apparition  des  epoques  remet  tout  en  l’etat  normal. 

25  septembre.  —  Depuis  deux  ans  pour  la  premiere  fois  elle  est 
restee  sans  avoir  de  pertes  ;  les  epoques  viennent  pour  la  pre¬ 
miere  fois  durant  six  jours,  peu  abondantes  mais  avecdes  intermit- 
tences,  des  envies  de  vomir  et  quelques  douleurs  dans  le  ventre. 

25  octobre.  —  Epoques  six  jours,  suivies  de  douleurs  ovariennes, 
le  sang  s'etablit  mieux,  pas  de  pertes* 

25  novembre.  —  Epoques  a  date  fixe,  peu  abondantes  quatrejours, 
tres  peu  douloureuses  pour  la  premiere  fois,  grande  amelioration, 
rapports  conjugaux  sans  douleurs,  ni  sang  des  la  seconde  faradisa¬ 
tion.  Retroversion  et  latero-flexion  uterine  gauche  avec  adherence 
de  la  corne  gauche  a  la  cavite  du  bassin  ;  col  a  droite  sous  le  pubis; 
uterus  douloureux,  mou,  sans  resistance,  engorge  :  cavite  large, 
7  c.;  parois  minces,  friables,  ovaro-salpingite  douloureuse  a  gauche. 

La  faiblesse  et  la  minceur  des  psrois  ainsi  que  Eovaro-salpingite 
m’engagent  a  la  prudence  et  a  user  plutot  de  la  galvanisation  utero- 
cutanee  que  de  la  galvano-caustique. 

21  aout  1888, 3e  galvanisation  positive,  40  mill.  5’,  uterus  plus  ferme, 
cavite  resserree,  moinsde  douleurs  ovariennes.  Depuis  15  jours 
n’a  pas  eu  de  sang.  - 


; 
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Decembre.  A  la  suite  rl’une  indigestion,  vomissements,  douleurs. 
Epoques  apparaissent  etdurent  six  jours. 

En  janyier  la  malade  n’est  plus  soignee,  va  tres  bien,  mange, 
boit,  dort.  Les  epoques  sont  de  3  a  4  jours  a  date  fixe  :  le  traite- 
ment  suspendu,  est  suivi  le  surlendemain  d  une  dilatation  forcee 
pour  favoriser  une  grossesse. 

Resume.  —  L'action  ovarienne  des  courants  continus  s’est  mon¬ 
tree  des  la  quatrieme  galvanisation  et  a  reglemente  les  epoques 
tandis  que  la  faradisation  a  dissipe  les  douleurs  ovariennes. 

Leucorrhee ,  retroflexion ,  ovarie  (Gal.  C.  pos.).  Mile  M.  formee  a 
14  ans,  regies  irregulieres,  abondantes,  douloureuses.  Leucorrhee 
liabituelle.  Accidents  liysteriques  complexes  bien  ameliores.  —  Oc- 
tobre  1886  ;  persistanced’une  ovarie  double,  surtout  gauche,  leu- 
chorree  extreme  avec  gastralgie  ;  ne  peut  marcher  tant  elle  souflre 
du  ventre,  veut  guerir. 

Hymen  laclie  ;  uterus  consistance  caoutchouc  force;  retroflexion 
complete,  douloureuse,  mais  libre  ;  double  prolapsus  ovarien  avec 
hyperesthesie,  disparaissant  apres  redressement  ;  col  ouvert,  ca- 
tarre  muco-purulent  ;  hysterometrie  7,  cavite  large.  —  5  faradisa¬ 
tions  gros  fit  apres  redressement,  ameliorent  douleur  ovarienne, 
mais  uterus  retombe  toujours  ;  leucorrhee  persiste.  JDu  3  octobre 
1886  au  9  fevrier  1887,  3  Gal.  G.  positives  de40  a  60  mill.  5’.  Ecoule- 
ment  muco-sanguin  ;  injections  pheniquees.  Resultat  :  Avrii  87  de- 
puis  les  G.  G.  positives,  matrice  n’est  pas  retroflechie,  consistance 
du  muscle  plus  marquee,  pas  de  leucorrhee.  Epoques  indolores 
avancent  au  lieu  de  manquer.  Ovarie  disparue  ;  marche  tres  facile, 
engraisse.  Resultat.  disparition  de  la  leucorrhee,  persistance  du  re¬ 
dressement  uterin. 

J uillet  88. —  Pas  de  leucorrhee,  pas  de  gastralgie  ni  de  douleurs 
ovariennes  apres  son  manage, Mme  G.H.  ne  se  plaint  plus  d’ecoule- 
ment,  la  marche  est  indolore,  l’uterus  est  reste  redresse,  tous  les 
28  jours  les  epoques  sont  regulieres  pendant  6  jours  et  indolores. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  freres. 
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Maladies  du  systeme  nerveux. 


Traitement  des  maladies  de  la  moelle  par  les  ventouses  vdsi-. 
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cantes. 

(Traitement  du  Dr  Baraduc  lu  au  Congres  international  de  Copenhague). 
Essai  sur  le  traitement  de  l’attaque  d’hemorrhagie  cerebrale. 

Traitement  de  l’hysterie  majeurepar  la  disparition  progressive 
des  zones  hysterogenes  delacolonne. 

Aimantation  dans  Phemichoree. 

Dynamismes  electrique  et  dosimetrique  accumules. 

Du  lavage  electrique  dans  la  dilatation  d’estomac.  —  Faradisa¬ 
tion  intra-stomacale. 

Armature  cranienne.  —  Aimants  mddicaux. 
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Gynecologie. 


Varices  vesicales  en  rapport  avec  les  hemorrho'ides  anales. 

Double  prolapsus  ovarien,  compression  ovarienne  intra-vagi-] 
nale,  phenomenes  d’ovulation  tangibles. 

Traitement  de  la  metrite  interne  par  la  galvano-caustique  chi- 
mique  intra-uterine. 

Traitement  dePepanchement  de  syndvie  chronique  par  la  galva- 
no-poncture  du  genou. 

Precis  sur  les  methodes  electrotherapiques  speciales  aux  affec¬ 
tions  du  systeme  nerveux,  de  la  matrice,  et  del’estomac. 


